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1はじめに
　平成15年10月に新しくCCU病棟が開設され、病床数
が増床された。CCU病棟において看護をするなかで、
不眠の患者が不穏になることが多いと漠然と感じた。
不穏は治療の妨げとなり、さらに悪化すると、時には
生命を脅かすこともある。当CCUに入院する患者は虚
血性心疾患と心不全が大半を占めている。中でも虚血
性心疾患は胸痛や、心臓血管カテーテル検査など庶出
を伴う処置があり、発作の予防、循環動態安定の目的
から絶対安静も指示されることが多い。さらに、ライ
ン類により四肢の可動制限が加わり、機器類の音や外
界からの感覚的遮断という環境におかれ、不穏を発症
しやすいと考えられる。森1）・松下2）によれば、不穏の
誘因の中でも「睡眠障害の有無」は特に重要とされて
いる。実際不穏患者を看護するなかで、特に不眠が深
く関連しているのではないかと考えた。そこで虚血性
心疾患患者を対象に不穏と不眠との関連性、不穏と不
眠以外の要因についての関連性が明らかになったた
め、ここに報告する。
皿用語の定義
不穏：「文字通りおだやかでない危機や危険をはらん
　　でいる状態のことで、極度の感情悪化状態から、
　　意識変容を伴わない不安・焦燥・抑うつ・不眠
　　などの症状、そしてせん妄発症を包括的に表す
　　臨床での用語」31
　　　本研究では、点滴のラインを引っぱる動作や
　　安静度が守れずベッドから降りようとする行為、
　　　自傷行為や他者への暴力行為、攻撃的な言動に
　　ついても不穏と捉えることとした。
不眠：「睡眠不足のために身体的・精神的・社会的生
　　活に支障をきたしていると、本人が判断する睡
　　眠不足の状態を言う。そして、それは単に睡眠時
　　間が6時間以下であるといったような、時間的
　　規定をすることはできない。なぜなら短時間睡
　　眠であっても不眠を訴えない人もいるからであ
　　る」4｝昼夜逆転、日中の傾眠、夜間の覚醒などを
　　含む睡眠覚醒サイクルの障害とした。
皿研究方法
1．調査期間：2003年10月1日～2004年8月31日
2．対象患者：2003年10月1日～2004年8月31日までに
　　　　　　入室した虚血性心疾患の患者77名（男
　　　　　　性54名、女性23名）平均年齢は68．39で
　　　　　　あった。
3．調査方法：文献より、不穏の誘因と不眠の定義と
　　　　　　されている項目を選定し、看護i記録か
　　　　　　ら患者を選定した。患者を、その選定し
　　　　　　た不穏・不眠の項目ごとに有意差検定
　　　　　　を行った。また、不眠以外の誘因につい
　　　　　　ても検定を行った。有意水準は全て5％
　　　　　　以下とした。
　1）不穏の選定：文献より、ラインを触る・ひつぱ
　　　る動作、ライン自己抜去、ベッドから降りよう
　　　とする・降りてしまう動作、怒りの言動、乱暴
　　　な言動、攻撃的な言動、自傷行為や他者への暴
　　　力行為の有無を調査項目として挙げた。
　2）不眠の選定：不眠の定義より、熟眠感、昼夜逆
　　　転の有無を調査項目として挙げた。
w結果
1．不穏と不眠の関連性について（表1・図1）
　　1）不穏ありの患者は77下中13名、なしは52名、欠
　　　損は12人であった。
　　2）不眠ありの患者は77名中36名、なしは29名、欠
　　　損は12人であった。
　　3）不穏と不眠の関連性について、有意差は認めら
　　　れなかった。
2．不穏と不眠以外の関連性について（表2）
　　1）不穏と絶対安静時間について、不穏ありは29．67
　　　時間、不穏なしは12．1時間であり、有意差が認
　　　められた。
　　2）不穏とラインの数については、ライン数が3本
　　　以上に不穏ありが多く、有意差を認めた。
　　3）不穏と点滴の数（種類）については、不穏あり
　　　は6．00種類で、不穏なしは4．65種類であり、有意
　　　差が認められた。
v考察
1．不穏と不眠の関連性について
　　私たちの経験：では、はじめにで述べているよう
　に「不眠の患者が不穏になるケースが多い」と感じ
　ていた。しかし、今回の調査では不穏と不眠との関
　連性が認められなかった。これは、①実際の看護士
　録から収集した調査項目であり、本来必要であっ
　た不穏や不眠に対する情報が十分に得られなかっ
　たこと。②母集団が少なく、事前にあげた調査項目
　が不十分であったことが原因であると考えられる。
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　石原J”　）は、「不眠が不穏の前駆症状である」と述べ
　ているように不穏と不眠は関連性があると考えた
　方がよい。
　①にあるように本来必要であった情報が十分に得
　　られなかったということが、結果の欠損の割合
　　を多くしている要因となっている。このことは、
　　実際に申し送りでは伝達されており、観察をし
　　ていると思われる情報であっても看護記録には
　　表記されていないという現状を示していると思
　　われる。また、看護師も経験や知識に差があるた
　　め看護記録への表記されにくい要因となってい
　　るのではないか。経験：年数の少ない看護師が多
　　い当病棟においては、不穏の「前駆症状」として
　　の不眠を正しく評価するための観察項目の提示
　　及び看護記録への記載を指導していくことが必
　　要であり、不眠への早期対処することが不穏の
　　予防につながると考える。
　②については、今回の研究をふまえ、1．で述べた
　　対策を進めながら、再調査を行い検討する必要
　　があると考える。
2．不穏と不眠以外の要因についての関連性
　　CCU入院となる患者は、重症でありさまざまな
　治療・処置が必要となる。不眠以外の要因を調査
　するに当たり、治療的要因が大きいのではないか
　と考えた。その治療的要因の中で、絶対安静時間、
　ラインの数、点滴の数（種類）において不穏との関
　連性に有意差が認められた。虚血性心疾患患者で
　はほとんどの場合、常にこれらの要因をもった状
　態で経過しており、治療的要因であるこれらの要
　因を取り除くことはできない。
　　森fi　）の研究の中で「不穏・せん妄の誘発因子で
　ある疹痛・チューブ類挿入などの苦痛の緩和や感
　覚遮断への配慮など、心理的安寧に対するアプロ
　ーチが重要であることが、再認識された」と述べて
　いる。このことより、必要となる治療的要因に注目
　するだけでなく、治療がもたらす苦痛を緩和でき
　るような対応を検討していく必要があると考える。
　これらの治療がもたらす苦痛の緩和として、ME機
　器の音への配慮・医療機器が視野に入らない工
　夫・患者の動きやすいライン類の整理などを行う
　と共に、患者の精神的ケアを行っていくことが大
　切であると考える。また、その他の不穏の要因につ
　いても探求していく必要がある。
v［結果
1．今回の研究においては、不穏と不眠との関連性に
　有意差は認められなかった。
2．不穏の前駆症状である不眠へのケアが必要である。
3．不穏と絶対安静時間・ライン・点滴の数（種類）と
　の関連性に有意差が認められた。
4．不穏の治療的要因が引き起こす、苦痛の緩和への
　　ケアが必要である。
珊おわりに
　本研究では不穏と不眠との関連性について、期待し
た結果は得られなかった。しかし不眠を予防するため
には、スタッフ間で不穏・不眠を客観的に評価できる
ように、観察項目をもとにチェックリストを作成する。
さらに、一貫した看護の提供と不穏の予防・早期発見
に努めていきたい。
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図1　不眠と不穏の関連性
表1　不穏と不眠の関連性（クロス集計による検定）
不眠なし 不眠あり 合計 有意確率
不穏なし（％） 25i48．1）
27
i51．9）
52
i100） ns
不穏あり（％） 　4i30．8）
　9
i69．2）
13
i100） ns
合計（％） 29i44．6）
36
i55．4）
65
i100）
ns有意差なし
表2　不穏と不眠以外関連性（クロス集計による検定）
不穏 人数 平均値 標準偏差 有意確立
点滴の数（種類）
@　　　　あり
@　　　　なし
@　　　　欠損
52（67．5％）
P3（16．9％）
P2（15．6％）
52（67．5％）
P3（16．9％）
P2（15．6％）
1，413
Q，828 ※
絶対安静時間
@　　　　あり
@　　　　なし
@　　　　欠損
49（63．6％）
P2（15。6％）
P6（20．8％）
49（63．6％）
P2（15．6％）
P6（20．8％）
10，192
S1，542 ※
ラインの数
@　　　　あり
@　　　　なし
@　　　　欠損
51（66．2％）
P3（16．9％）
P3（16．9％）
51（66．2％）
P3（16．9％）
P3（169％）
1，023
Q，399
※
※有意確率あり
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